Carátula 
(Ingresa a Sala la delegación del Círculo Católico de Obreros del Uruguay) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado da la bienvenida a los integrantes de la Comisión de Etica 
Médica del Círculo Católico de Obreros del Uruguay, que han pedido una audiencia para ser escuchados acerca del proyecto que 
estaba siendo tratado en el Senado sobre Reproducción Humana Asistida. 


Quiero aclarar que el señor Senador Cid tenía programado desde tiempo atrás un viaje al exterior y por eso hoy se encuentra su 
suplente, la señora Senadora Dalmás. De todas maneras, nos expresó que tenía sumo interés en escucharlos, por lo que a su 
regreso le haremos llegar la versión taquigráfica de esta reunión. 


SEÑOR RIESGO.- Simplemente, quisiera saber si los invitados tienen el comparativo nuevo, con las modificaciones que sufrió el 
proyecto de ley en los artículos 1* a 6*. 


SEÑOR ORDOQUI.- Sí, señor Senador; ya nos han hecho llegar el comparativo. 


Agradecemos muy especialmente el tener esta oportunidad para plantearles ciertas inquietudes que venimos evaluando en el seno 
de la Comisión de Etica Médica del Círculo Católico de Obreros del Uruguay con relación al tema de la inseminación asistida o 
procreación artificial, como se le suele denominar. 


En primer lugar, quiero aclararles que cuando se hace presente el Círculo Católico de Obreros del Uruguay no trae aquí 
exclusivamente ideas católicas porque, desgraciadamente, en esta materia hay dos categorías: los que son católicos, que opinan 
de una forma, y los que no lo son. Nuestra Comisión está integrada por gente que no tiene los mismos principios religiosos que 
nosotros, por profesionales médicos, por profesionales juristas, por sociólogos, etcétera. O sea que en cuanto a los principios en 
los que vamos a sustentar las ideas que vamos a estar difundiendo, debemos tener en cuenta que nosotros no estamos aquí para 
representar a la Iglesia Católica. Queremos que esto quede bien claro, porque no nos gustaría que mañana dijeran que como la 
Comisión de Etica Médica del Círculo Católico de Obreros del Uruguay dice esto, esa es la posición de la Iglesia. Reitero que ese 
es el primer punto que queremos que quede bien claro. 


¿En qué nos orientamos nosotros? En una realidad básica y jurídica que es el respeto de los valores naturales de la persona, y 
esto es algo que, más allá de las ideas de cada uno, en nuestro sistema jurídico es de porte constitucional. Cada ser humano tiene 
valores que son propios de su ser y que lo orientan sobre lo que se debe respetar en la sociedad y acerca de lo que aspira en su 
familia y en sus núcleos. Esta es una postura estrictamente constitucional. 


La Comisión de Etica del Círculo Católico viene desarrollando una labor sobre el Código de Etica Médica, estudiando en forma 
sistemática y organizada temas tales como el aborto, la eutanasia, la inseminación artificial y la relación médico-paciente. Esta 
Comisión no se creó cuando nos enteramos de que se estaban analizando temas como el aborto o la inseminación artificial; la 
sistemática en el Círculo Católico es por estatuto, que establece que nos tenemos que ocupar del ordenamiento de la conducta 
ética y médica en lo que refiere a la vida. 


En tercer lugar, queremos dejar muy en claro nuestra profunda preocupación -así lo hemos dicho a la Comisión de Salud de la 
Cámara de Representantes- por lo que hemos denominado "cultura de la muerte" que, desgraciadamente, está penetrando con 
mucha firmeza en el ámbito parlamentario. Al referirnos a estos términos, venimos a explicarles por qué los estamos utilizando 
nosotros. 


Cuando uno entra en el ámbito de Internet para buscar información sobre la nómina de proyectos que tenemos, nos encontramos 
con la sorpresa de que hay cuatro proyectos sobre aborto, tres o cuatro sobre eutanasia o testamento vital, otro sobre inseminación 
artificial y otro sobre clonación. Desgraciadamente, vemos que en todos ellos hay una línea que nos causa particular preocupación, 
que es el desprecio por la vida humana. No tenemos la suficiente pulcritud y precisión cuando está en juego la vida humana. Eso 
nos preocupa sobremanera. 


Por otra parte, vemos que se juntan dos grandes corrientes de pensamiento. Una es la que ve en la libertad de la persona el bien 
supremo y absoluto, y no tiene ambages en anteponer la libertad a la vida. En todas las propuestas aparece un común 
denominador: que el ser humano es libre de disponer de la vida. Ahí encontramos nuestro primer punto de distanciamiento. Como 
dice la propia Constitución -y es más que una verdad de fe- la vida es un valor inherente al ser y, como tal, es indisponible. Ni los 
señores Senadores ni los señores Representantes -con todo el respeto que nos merece su investidura- ni los médicos o los 
abogados, ni los padres o las madres tienen facultades para disponer de la vida. La vida es algo que solamente podemos cuidar y 
custodiar; no podemos interferir en su desarrollo. Los Legisladores -lo digo con mucho cariño- no tienen facultades para disponer 
de la vida humana. 


Acercarnos a esta zona es como llegar a una esquina donde aparece el cartel de "PARE" y debemos andar con particular cuidado. 
Nosotros no somos exclusivos en nuestra postura. No venimos acá a decirles cuál es la postura exclusiva de esta Comisión del 
Círculo Católico. Hay toda una corriente doctrinaria representada por bioetistas y juristas de primer nivel. 


Como los señores Senadores ya tendrán conocimiento, porque hemos tratado de hacérselo saber, el día 17 de junio de 2002 se 
aprobó aquí con carácter general el proyecto de ley sobre inseminación artificial y el 18 de junio apareció en Italia una ley con una 
postura totalmente diversa a la nuestra en los aspectos estructurales. ¿Saben dónde empieza el gran centro de diferencia? Hoy de 
mañana lo estábamos leyendo en los últimos e-mail. En Italia se dieron cuenta de que habían avanzado tanto en inseminación 
artificial que se habían olvidado del embrión, del hijo. Sin embargo, este proyecto de ley comienza con el estatuto del embrión 
humano: "protejamos al embrión humano". Ellos ya fueron y vinieron; tuvieron todas las libertades posibles. 


En España sucedió lo mismo. Los que tienen información española saben -es el fundamento del denominado "proyecto Cid"- que 
ellos ya fueron y vinieron. Se dieron cuenta de que ese tipo de libertades sin una regulación normativa son nefastas. Obsérvese la 
información que dieron ayer por televisión acerca de la primera sorpresa sobre los resultados de las inseminaciones heterólogas, 
que dieron como resultado que una pareja que había encargado un hijo blanco, tuviera un hijo negro. Eso lo conocimos en el día de 
ayer, con toda la problemática que implica. 


¿Qué nos dicen los italianos? Creo que, por lo menos, tenemos que aprender, y uso esta corriente porque es coincidente y no 
estamos inventando nada. Ellos nos dicen: "¿Qué es el embrión humano? El embrión humano es vida humana". Y en este proyecto 
nosotros todavía estamos con el concepto de preembrión, que a nivel científico ha sido totalmente superado. Esa exigencia de 
esperar al día 14, al 7 o al 21, desconociendo la realidad de la vida desde la concepción, ya no se acepta en Italia ni lo aceptan las 
corrientes de avanzada de España y Alemania. 


Tuve oportunidad de decirles que esto no solamente sucede en Italia, sino que la Constitución Suiza de 1999 -que es muy 
importante- en una de sus disposiciones dice con toda pulcritud, partiendo de la base del respeto hacia el embrión: "Todo embrión 
que se produzca tiene que ser implantado". ¿Qué me pueden hablar de crioconservación? La crioconservación está totalmente 
superada; nadie la admite ya e, inclusive, la ley italiana la prohíbe expresamente. Nadie puede pensar que se produzcan embriones 
sobrantes, pero en el proyecto de ley aparece la palabra "sobrantes". ¿Cómo puede haber personas "sobrantes"? 


Avanzando en este proyecto de ley nos encontramos con el artículo 39 del Código de Etica del Sindicato Médico del Uruguay, que 
dice claramente que no es éticamente admisible que el médico contribuya a gestar seres humanos para, entre otras cosas, 
comercializarlos. También nos dice que los embriones que se gesten "in vitro" deben ser transferidos al útero materno. En el propio 
Código de Etica Médica del Sindicato no se concibe la posibilidad de que haya embriones sobrantes, y resulta que encontramos 
una ley que, a posteriori, de alguna forma lo está considerando. 


Alguien me ha dicho con mucha ternura: "Ordoqui: como se ve que usted tiene cuatro hijos y no sabe del dolor de una madre o un 
padre que no pueden concebir un hijo en el seno del matrimonio". A esas personas les contestamos que sí es doloroso, como es la 
situación de la mujer que tiene que abortar clandestinamente; son situaciones muy dolorosas y nadie puede cuestionarlo. Sin 
embargo, cuando tengo que enfrentarlo a la vida, cuando tengo que optar entre uno y la otra, no ignoro el dolor pero doy prioridad a 
la vida. Y aquí estamos en ese enfrentamiento. 


Entendemos que este proyecto de ley es muy positivo en todo lo que refiere a cuestionamientos serios, como el alquiler de úteros y 
la no utilización de embriones de personas fallecidas. Como me dijo recién el señor Senador Millor, es importante que esto se 
regule. ¡Claro que es importante que se regule, pero tenemos que regular todo! Acá estamos dejando un campo muy abierto en lo 
que se refiere a no limitar las técnicas aplicables. Nuestra ley no limita ninguna técnica; son factibles y posibles todas. Por algo los 
italianos están prohibiendo la inseminación heteróloga. ¿Qué significa la inseminación heteróloga? Significa que hoy puedo recurrir 
a Internet -le pasé los datos a algunos Senadores- para comprar el óvulo y el espermatozoide, mandar hacer la criatura e 
implantarme. Eso es lo que estamos legislando, y quiero pensar que es en forma inconsciente que lo estamos permitiendo. 


Si entran a Internet podrán ver que los óvulos de prestigiosas modelos y de espectaculares deportistas valen entre U$S 10.000 y 
U$S 12.000; se pueden comprar por Internet y se envían a Montevideo sin problemas. Este es el mundo del que tenemos que tener 
cuidado. Sin duda, los avances y descubrimientos de la ciencia nos tienen que llamar a tener cuidado, a contemplarlos y a 
encaminarlos. ¡Y cuidado, que esos avances de la ciencia también nos han demostrado que hay vida desde la concepción! Eso 
está científicamente probado. 


Ustedes piensan -como ya otras personas me lo han dicho- que los que sostienen que la vida empieza con la concepción son 
católicos y que esto es una verdad de fe. Grueso error; es una verdad científica. Hoy, una simple prueba de ADN en la célula de un 
día permite probar a ciencia cierta que hay vida humana y que tiene todas las características de un ser nuevo, diferente, autónomo, 
irrepetible y con potencialidad suficiente como para que llegue a 75 u 80 años, teniendo el mismo componente genético. Hoy ya no 
se discute eso y, sin embargo, ahora nos dicen que hay que esperar hasta el día 14, otros hasta el día 7. ¿Por qué? Les voy a 
brindar datos curiosos. Cuando se creó el nombre -lo hizo un inglés en el año 1979- se dijo que hacía falta el concepto de 
"preembrión" a fin de tener 14 días para poder experimentar, comercializar y definir su futuro. En nuestro país estamos llegando a 
usar la figura de preembrión como sustento de todo el sistema jurídico. Entonces, es lógico que en esos 14 días se nos diga que no 
hay comercialización y que no hay experimentación, porque se separa el concepto de "vida" del concepto de "persona". 


Hace días, en televisión escuché decir que la vida comienza con la concepción, pero la persona el día 14. Estimados amigos: esto 
es un choque frontal contra el Código Civil, que dice que es persona todo individuo de la especie humana; además, el ADN me dice 
que es de la especie humana el ser humano desde la concepción. O sea que a cualquier científico o médico, ADN más artículo 21 
del Código Civil le da como resultado que en nuestro Derecho no tenemos dos opciones: hay que respetar la vida desde la 
concepción. Repito: esto no es una ideología de católicos, de mahometanos o de evangélicos; esto es Ciencia y Derecho Positivo. 


Tenemos el Pacto de San José de Costa Rica, y si alguna duda queda, recordamos todas las disposiciones vigentes que tienen los 
médicos en materia de ética médica. El Decreto N* 258/992, de 1992, el 204/001 y el 455/001, dicen que todas las normas que 
regulan la conducta ética de los médicos en nuestro país imponen el respeto de la vida desde la concepción. No son ideas 
religiosas. 


Se nos dice que es un proyecto de ley altruista. Señores: no estamos de acuerdo con que se trate de un proyecto de ley altruista. 
En primer lugar, si bien se dice que la comercialización de gametos es gratuita -y esto lo establece con mucha claridad la norma 
cuando refiere a contratos gratuitos- olvidan decir que la comercialización del embrión es gratuita. A su vez, se omite aclarar que las 
técnicas que aquí están autorizadas valen entre U$S 5.000 y U$S 7.000 cada una y, por si fuera poco, se olvida mencionar que en 
el último artículo estamos afectando dineros del Fondo Nacional de Recursos para estas técnicas. 


En lo personal, cuando leí la documentación por primera vez, hablé con el doctor Conrado Bonilla quien me dijo que me quedara 
tranquilo, ya que este proyecto de ley no podía salir de ninguna manera, porque como no hay dinero para los tratamientos básicos, 
menos se podrá destinar dineros del Fondo Nacional de Recursos para este tipo de cosas. 


Se nos dice, por otro lado, que es una construcción integral de la familia; obviamente, ya se modificaron algunos aspectos del 
proyecto de ley, pero para nosotros significaba la fórmula para llegar a una nueva categoría que sería inconstitucional, que es la de 
los hijos artificiales. Desde el punto de vista jurídico, aquellos hijos que vengan al mundo por las técnicas de inseminación 
heteróloga, no entran dentro de la categoría de hijos naturales o legítimos prevista por la Constitución. No son hijos de esos padres, 
ni naturales ni legítimos, y al no serlo, salen del presupuesto básico de la Constitución. Hay una categoría de hijos que no está 
prevista en la Constitución y no podemos soslayar ese detalle. Queremos que se ampare a todos esos hijos, pero vamos a tener el 
problema de, nada más y nada menos, sortear la Constitución. Han aparecido en los propios informes de las Comisiones 
exposiciones magníficas como las de los doctores Serna Bermúdez y Touyá, que refieren claramente a estos temas y no creo 
necesario profundizar en ellos. 


En realidad, me tomó por sorpresa un informe muy claro del doctor Serna Bermúdez cuando dijo que el gran problema que ocurre 
en Europa -lo que significa que no es una cuestión que se dé únicamente en el Uruguay- es que a veces se piensa en que existe 
un derecho al hijo, y cuando van al médico le pagan para que les traiga un hijo. No solamente le pagan el servicio médico, sino que 
también le abonan para que genere el embrión e, indirectamente, también por el embrión mismo. ¡Esta es la dramática situación! 
Sobre los hijos no hay derecho. ¡Yo no tengo un derecho al hijo! 


He escuchado reivindicaciones -particularmente feministas- que hablan del derecho a la salud reproductiva y a tener un hijo. 
Insisto: no existe el derecho al hijo, porque el hijo no es una cosa de la que yo pueda disponer. Por lo menos en nuestro sistema 
jurídico, un hijo jamás será una cosa sobre la que se pueda ejercer el derecho de comprar, vender, sacar o pedir. Implícitamente, si 
no nos movemos con cuidado, en este proyecto de ley vamos por este camino. 


Antes de continuar, me gustaría saber de cuánto tiempo disponemos. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Alrededor de media hora, señor Ordoqui 


SEÑOR ORDOQUI.- Continúo, y en caso de que alguno de los señores integrantes de la Comisión tenga interés en que 
ahondemos o especifiquemos algún punto, así lo haremos. 


En primer lugar, nos interesa destacar de este proyecto de ley, básicamente, que no es altruista y sí abortivo. Además, queremos 
dejar sentado que nos preocupa mucho que, al mismo tiempo, en la Cámara de Representantes se trate un proyecto de ley de 
aborto y en la Cámara de Senadores un proyecto que es abortista. Este proyecto, científicamente comprobado, es abortivo, y así lo 
dicen varios médicos que hemos consultado, por lo que no está hablando solamente el abogado. Se están previendo técnicas de 
producción de embriones que no tienen la certeza de que se implanten todos los que se produzcan. Es más; el presupuesto de este 
proyecto de ley es que hay sobrantes y se preocupa de ellos canalizándolos por la crioconservación. ¡Digamos la verdad! De estos 
sobrantes no va a quedar ninguno. En caso de que quede alguno, preguntémosle a alguna de las personas que trabajan en esto, si 
cuando tengan que hacer una inseminación artificial van a utilizar algún embrión crioconservado. Seguramente, el médico 
responderá que no, que va a utilizar alguno más genuino, ya que ese embrión puede estar afectado por la crioconservación. Digo 
esto, porque todos sabemos que a 195 grados bajo cero -que es a la temperatura a la que se lo lleva- un embrión se conserva, 
pero no existe seguridad de que no se afecte su estructura y posiblemente se dañe más del 50%. Entonces, que no nos vengan a 
decir que aquí no se destruyen vidas humanas y que dentro de la libertad de las técnicas que están permitidas no llevamos a la 
destrucción de vidas humanas. 


En este sentido, queremos un proyecto de ley para que se regulen estos temas, pero con el debido cuidado, repito, para que no se 
destruyan vidas humanas. Queremos limitar las tecnologías que se van a aplicar en inseminación artificial. No a la heteróloga, no a 
la intrauterina, sí a la homóloga, ya que existen otros caminos que podemos transitar con firmeza para solucionar la problemática 
sin alterar la situación del hijo. Debemos limitar el ámbito de acción. 


Al respecto, la exposición de motivos de la ley italiana establece que se reivindica el derecho del hijo a tener su familia natural, por 
lo menos. Se pretende, entonces, que sepa quiénes fueron sus padres naturales y que vino al mundo con el espermatozoide de 
uno y el óvulo de otro. Es elemental, si la ciencia y la técnica colaboran en la fecundación, que se sepa que los óvulos y 
espermatozoides son de sus padres. Pongámonos en el lugar de los hijos artificiales y establezcamos la diferencia. Los que surgen 
de la inseminación heteróloga son artificiales, porque no se sabe de dónde vienen, mientras que los que surgen de la homóloga, 
son hijos asistidos. Por algo existen los términos y debemos atender a lo que significan. ¿Por qué son hijos artificiales? Porque no 
son hijos de sus padres, mientras que los otros vienen de un sistema técnico que ha asistido y complementado a los padres en 
aquello que naturalmente no pudieron hacer, pero no los sustituyeron y éstos siguen siendo lo que son, genéticamente hablando. 
Es aquí donde tenemos que actuar con especial énfasis ya que, por ejemplo, los italianos, después de tantas idas y venidas dijeron 
no más a la heteróloga. Si ustedes leen lo que están escribiendo sobre el tema los científicos italianos, españoles y alemanes, 
podrán comprobar que ya no quieren más la heteróloga, a los efectos de evitar cosas como las que vimos anoche en televisión. La 
heteróloga es esencialmente eugenésica, porque cuando voy a buscar afuera ¿qué hago? Busco lo mejor y para ello voy a 
seleccionar. Voy a tratar de traer el mejor óvulo y el mejor espermatozoide porque voy, al igual que en un supermercado, a comprar 
y buscar lo mejor. Entonces, estamos seleccionando. 


Al respecto, en el artículo 4* de este proyecto de ley -que calificamos de peligrosísimo- cuando se dice que se transfieren al útero 
solamente un número determinado de espermatozoides, lo he cuestionado, pero se me ha respondido que se controla nada más 
que el número. ¡Por favor! Se hacen 10 ó 15, y si bien son 2 ó 3, estos se van a seleccionar. Esto quiere decir que la eugenesia 
está de la mano de la inseminación heteróloga. Esto no lo digo yo; ninguna de las cosas que estoy manifestando las digo por la 
autoridad del que habla, sino de la de quienes saben mucho; yo lo único que hago es estudiar estos temas. 


La heteróloga es eugenésica, abortiva y lesiona el derecho del hijo a tener padres naturales. Por último, estás técnicas -tengo en mi 
poder las últimas informaciones- están elevando peligrosamente la cifra de embarazos múltiples prematuros y los riesgos de vida 
de estas criaturas no son los mismos que las de las otras. Por si algún argumento restara, es inconstitucional, porque entendemos 
que crea una forma que no está prevista en nuestra Constitución. 


SEÑOR RIESGO..- En el inciso a) del artículo 2 se alude a posibilidades de éxito y me gustaría saber qué significa. 


SEÑOR ORDOQUI.- Ningún médico serio me va a decir, si habla con la verdad, que todos los embriones que genera a partir de 
gametos me van a ser implantados. Es más; a los futuros padres se les dice que mediante esta técnica tendrán un hijo, lo que les 
provoca una gran alegría, pero no se les informa sobre cuántos van a perder. Entonces, cuando la madre toma conciencia de que 
lo que dejó en el sanatorio o en la clínica, son otros hijos por los que le dicen que no se preocupe, porque están crioconservados, 
pero cuando los va a buscar no los encuentra, se cuestiona, justamente eso, que se llevó uno o dos y dejó varios. Esto es un 
problema de información. 


Por otro lado, por la experiencia que tengo, cuando a una persona se le pregunta si le dijeron que quedan embriones vivos en la 
clínica y que, en definitiva, son hijos suyos, la respuesta suele ser negativa. En consecuencia, obviamente, se generan graves 
problemas psicológicos cuando se toma conciencia de estos hechos, que no se informan antes de que se realice la técnica. 


Quiero hacer hincapié en que, aun en el caso de la homóloga, en la medida en que sea extrauterina, también existe riesgo de 
pérdidas. Por eso, nuestra tesis se orienta a buscar soluciones por el lado de la homóloga intrauterina, de forma que no se pierdan 
embriones intencionalmente; eventualmente, podrán perderse por causas naturales, pero no por obra de la técnica del hombre. 


En segundo lugar, cuando el proyecto enuncia los requisitos, dice que las técnicas de reproducción asistida se realizarán solamente 
cuando se cumplan todas las prescripciones establecidas en el presente artículo. Ahora bien; el requisito más importante -que se 
aplique solamente a los casos de clara infertilidad- no está en el artículo 2%, sino en el 1. Entonces, si me guío por el texto del 
artículo 2%, sólo voy a cumplir los requisitos allí establecidos, porque expresamente habla del "presente artículo" y no de la ley. Pero 
aun suponiendo que se haya querido hacer referencia a la ley, cuando seguimos adelante nos encontramos con que está faltando 
un aspecto muy importante. Desde nuestro punto de vista, vamos a tener una incoherencia fenomenal en nuestro sistema jurídico, 
porque para legitimar adoptivamente un hijo, la ley exige tener 35 años de edad y matrimonio de dos años de estabilidad; pero para 
tener un hijo artificial alcanza con tener capacidad para contratar. Nosotros entendemos, siempre velando por el hijo, que no es 
admisible -en función de lo que ya existe en nuestro sistema jurídico y podrá ser un tema opinable, pero es nuestra postura- una 
inseminación, aun homóloga, fuera de la relación matrimonial. 


Otro error importante de este proyecto es que no se ha establecido una edad máxima. Hoy, en toda Europa se establece un tope en 
este sentido, porque también tenemos que velar por la criatura. Por supuesto, a veces ocurre que la mujer después de que se 
realizó, cuando ya tiene su empresa, su auto, su televisor, etcétera, se acuerda de que tiene que tener un hijo, pero se acuerda 
tarde, a los 47 ó 48 años. Nos parece que esto no se puede aceptar. 


SEÑOR RIESGO.- ¿Usted está haciendo el planteamiento en relación a la salud del niño? 


SEÑOR ORDOQUI.- Por supuesto; todos sabemos -y los médicos lo pueden decir mejor que yo- que después de cierta edad -43, 
45 ó 47 años- la mujer tiene mayor riesgo de tener un hijo enfermo que cuando tenía 20, 25 ó 30 años. Entonces, en las 
legislaciones más avanzadas se ha establecido una edad máxima. 


SEÑOR RIESGO.- Comprendo perfectamente lo que usted quiere decir, pero mi pregunta es si en el caso de que el óvulo no 
pertenezca a la mujer, el niño puede correr los mismos peligros. 


SEÑOR ORDOQUI.- Toda la operación lleva en sí serios peligros de extravío. De manera que los niños siempre van a correr 
peligro, y le hablo en plural, porque en este tipo de técnicas por ahora -es de esperar que algún día esto se corrija- no se puede 
hablar de un solo niño, en la medida en que -cualquier médico se lo puede decir- se implantan tres, cuatro o cinco embriones. 
Además, el señor Senador está planteando una heteróloga, por lo que la complicación es aún mayor. 


Respecto a la información que se debe dar a las madres que van a utilizar este tipo de técnicas, entendemos que hay que ser 
mucho más cuidadosos, porque insisto: por la experiencia que tenemos de haber hablado con madres que han pasado por estas 
instancias, podemos afirmar que la información que los médicos les suelen proporcionar es paupérrima. Es un acto de confianza 
plena en el médico y muchas veces las madres están muy lejos de tener idea de que han producido más hijos de los que se les 
implantaron. 


Nos preocupa sobremanera el inciso cuarto del artículo 2%, en el que se prevé la hipótesis de que se suspenda la técnica, porque 
en este caso -no queda muy claro a qué altura esto se realiza- se está incurriendo en un procedimiento literalmente abortivo. Por 
otro lado, vemos que la ley habla de "donar", que jurídicamente supone transferencia de dominio. Entonces, si admitimos sus 
términos, tenemos que concluir que esta ley está cosificando a los embriones. Además, si no se donan, se confiscan, porque el 
proyecto establece que se entenderá realizada igualmente la donación cuando la clínica actuante constate fehacientemente el 
desinterés de la mujer. Ahora bien; no hay ninguna disposición en el proyecto que establezca que esos embriones no se pueden 
vender, de manera que entran "gratis" y salen vendidos. Esa es la desgracia que tiene este sistema. 


Por otro lado, encontramos que el artículo 2, numeral 6, repite exactamente lo que dice el artículo 17, porque ambos regulan la 
reserva en la utilización de la historia clínica. 


En el artículo 3” se prohíbe la fecundación de óvulos humanos con cualquier fin distinto a la procreación humana. Pero sucede que 
después, en el artículo 10%, aparece la posibilidad de que los embriones sean crioconservados. Entonces, hay conciencia plena en 
el legislador de que va a haber otros fines, porque si se respeta fielmente que todos los embriones tienen que ser destinados a la 
procreación, no se puede admitir la crioconservación, en la medida en que está probado científicamente que en este procedimiento 
se pierden más del 50% y se afectan otros. Es decir que el artículo 3” choca de frente con el artículo 10%. 


Con respecto al artículo 4%, entendemos que, como se ha dicho, es eugenésico, porque establece que se transfiere al útero 
solamente el número de preembriones. Si bien hace referencia al número, todos sabemos que no es así, sino que van a ser 
elegidos, lo que ya lleva implícito una clara actividad de eugenesia, de selección. Por eso, las legislaciones italiana, suiza y la 
Constitución alemana se han encargado de consolidar una postura sustancialmente diversa, por lo que no es posible, reitero, que 
exista algún embrión que no sea implantado. Si esto no se consigue, no se pueden utilizar estas técnicas. Por algo la legislación 
acabó por prohibir la heteróloga y la crioconservación, que se admite -noten los señores Senadores qué curioso- para los que ya 
están crioconservados -con el fin de no matarlos- o para la eventualidad de que pueda quedar algún embrión producto de un error - 
un caso fortuito- en las técnicas aplicadas. Como los señores Senadores habrán visto, los diarios españoles o ingleses, cuando 


llega el momento final, anuncian que se destruyeron cincuenta mil o doscientos mil embriones. Obviamente, el embrión no tiene 
una pancarta para reivindicar sus derechos que diga: "¡No quiero que me congelen!" "¡No quiero que me destruyan!", por lo que se 
les destruye sin ningún tipo de problema. Esto es lo que ha estado ocurriendo en Europa y ahora se está tratando de que no ocurra 
más. 


En el artículo 5% se habla de la donación. Nosotros entendemos que luego de que se produce la concepción, no puede haber 
ningún tipo de revocación en este tipo de técnicas. 


El inciso octavo del artículo 5% es técnicamente impracticable, porque dice: "El donante deberá tener más de dieciocho años y plena 
capacidad para contratar. En el estudio de evaluación del estado sicofísico del donante se seguirá un protocolo obligatorio, de 
carácter general, donde se incluirán las características del mismo. Este procurará descartar que el donante padezca de 
enfermedades genéticas, hereditarias o infecciosas". Sobre este aspecto debo decir que no encontré a nadie que me dijera cómo 
es posible hacer esto hoy, con nuestras técnicas, en nuestro país. 


El octavo inciso del artículo 5%, entonces, no es aplicable desde el punto de vista técnico. 


Por último, respecto a este artículo 5%, cabe acotar que falta un aspecto fundamental, y es lo que se llama tutela del patrimonio 
genético de la familia. Aquí no está prohibido que, por ejemplo, el esposo done gametos, es decir que, por dinero -ya que en el 
texto se habla de viáticos- decida donar sus espermatozoides. ¿Qué es lo que está cercenando y afectando seriamente? El 
patrimonio genético de su familia. Como padre, yo me siento prohibido de tomar esta actitud por muchas razones, pero una de ellas 
es la de proteger el patrimonio genético de mi familia. Este es un tema que actualmente se está teniendo en cuenta en las reformas 
españolas, y lo traigo como información complementaria porque creo que al menos debería existir alguna referencia sobre él. 


En cuanto a toda la estructura de esta ley, desde el punto de vista jurídico, se ha pensado que el consentimiento del marido y de la 
mujer son los que propician la legitimación de esa criatura dentro del seno de la relación, que podríamos llamar matrimonial, pero 
hemos ignorado algo muy importante, que es la situación del hijo. ¿Qué pasa si el hijo desconoce la paternidad? En este proyecto 
de ley no nos hemos acordado del hijo, y cuando él sepa, porque después de la reforma es posible que conozca esta información 


SEÑOR RIESGO.- ¿Me permite? 


Simplemente quiero hacer mención a un agregado que se hizo al artículo 6%. Lo que usted está planteando, ¿no se contempla 
donde dice: "así como tampoco la persona sobre su padre biológico"? 


SEÑOR ORDOQUI.- Justamente, según la última reforma, el hijo huérfano, de padres anónimos, va a poder conocer a sus padres, 
¿pero qué pasa si los desconoce? Digo esto porque el hijo también puede desconocer la paternidad; al hijo no le pueden imponer 
un padre heterólogo. El hijo juega este partido; puede decir: "Este padre no es mío y no lo quiero". La ley cuenta hoy con los 
sistemas por los cuales los hijos pueden desconocer, como dije, la paternidad. De eso nos hemos olvidado por completo. Sobre 
todo insisto en el caso del heterólogo, porque pienso que acá -no quiero que se me interprete mal- hay que regular este tema. Hay 
asuntos que son muy graves y están bien regulados, y prohibiciones que están bien hechas, pero faltan otras que son muy 
importantes. Está muy bien que se haya prohibido el alquiler de úteros, aunque podríamos decir que no se hable solamente de 
alquiler, dado que hay otras figuras jurídicas; en lugar de un alquiler puede concretarse un comodato o una prestación gratuita y la 
prohibición no se aplicaría. Pienso que está muy bien que regulemos, que prohibamos la utilización de los embriones del fallecido, 
pero veamos qué esta pasando con la heteróloga o con la crioconservación y por qué entendemos que hay que limitarla. 


El duodécimo inciso del artículo 6* repite prácticamente en forma textual lo que dice el tercer inciso del artículo 2%, es decir, que 
siempre se deberá obtener el consentimiento escrito del paciente, luego de haber sido informado de los procedimientos y sus 
riesgos. 


SEÑOR RIESGO.- ¿Podríamos volver al penúltimo inciso del artículo 5%? Allí se expresa: "El donante deberá tener más de 
dieciocho años y plena capacidad de contratar. En el estudio y evaluación del estado sicofísico del donante se seguirá un protocolo 
obligatorio, de carácter general, donde se incluirán las características del mismo. Este procurará descartar que el donante padezca 
enfermedades genéticas, hereditarias o infecciosas". Cuándo dice "procurará descartar", ¿eso significa dar garantías? 


SEÑOR ORDOQUI.- En el texto español se decía "dará garantías", pero nosotros, como somos conscientes de que dar garantías 
en esto, en nuestro medio, es prácticamente imposible porque no hay técnicas para asegurarlo, cambiamos la redacción. Me 
gustaría que el señor Senador comparara el inciso sobre el que me acaba de preguntar, con la legislación española, para que se dé 
cuenta del rigor que existe, por lo menos en ese aspecto. Esa legislación dice que se debe "garantir", lo que significa asumir las 
consecuencias patrimoniales de esto; nosotros utilizamos la expresión "procurará", que es muy diferente a "garantir". 


SEÑOR RIESGO..- El segundo inciso del artículo 6* dice: "Con excepción de lo contemplado en el artículo 2*, inciso 1*, literal b), los 
procedimientos de reproducción asistida podrán ser solicitados por parejas heterosexuales. En todos los casos deberá firmarse la 
solicitud correspondiente. Desde ese momento los solicitantes son los responsables de todas las formas biológicas, derivadas de la 
utilización de estas técnicas durante todas las etapas, hasta el nacimiento o donación." 


Quiero aclarar que no soy abogado ni médico, pero quisiera saber si esta última frase significa que la clínica "se lava las manos". 


SEÑOR ORDOQUI.- Claro, señor Senador; eso se incluye en el verbo "procurará" y en el último inciso. Incluso, se puede destacar 
otra desprolijidad, porque esta mención a "heterosexuales" no debió ir aquí, sino en el artículo que refiere a requisitos, pero esas 
son técnicas legislativas que voy a dejar de lado. 


Para responder a la pregunta del señor Senador, debo decir que sin lugar a dudas hay un gravísimo deslinde de responsabilidad, 
como muy bien acaba de advertir al unir -como con inteligencia lo acaba de hacer- el octavo inciso del artículo 5% con el segundo 
del artículo 6%. Y que no llame la atención que, al mejor estilo de las clínicas americanas, aparezca una carta expresa de 
exoneración de responsabilidad, porque eso es lo que está sucediendo con estas técnicas. Que tampoco llame la atención que en 
situaciones como las que vimos ayer en la televisión, lo primero que hacen esas personas al entrar es firmar una carta de 


exoneración de responsabilidad. Aquí ya se está diciendo. También hay otra forma, y es la de afirmar que hago tal o cual cosa, pero 
deslindo toda responsabilidad si la técnica sale mal; la criatura la tiramos y con usted no asumo ninguna responsabilidad. Yo no le 
vendo un producto seguro; entonces, le hago firmar la carta de exoneración de responsabilidad. Por otra parte, esto es lo que se 
está haciendo en todas las clínicas americanas en este momento, pero si a eso se suma lo que acaba de advertir el señor Senador 
Riesgo y la carta de exoneración de responsabilidad, es muy claro que las clínicas no van a asumir la situación de riesgo que por 
cierto existe. 


SEÑOR RIESGO.- En un pasaje de su intervención, el señor Ordoqui señaló que si entramos a Internet se pueden encontrar 
ofertas de gametos. Consulto si en el Uruguay se estila traer gametos del exterior para ser implantados aquí. 


SEÑOR ORDOQUI.- En realidad de eso no tengo conocimiento, pero si seguimos la línea normal de lo que ocurre en el resto del 
mundo, diría que no vamos a demorar mucho en hacerlo. Es como si usted me preguntara si en nuestro país se usa vender los 
miembros de la criatura abortada o ese negocio todavía no llegó. Lo que sucede es que no tenemos Universidades que 
experimenten; en los Estados Unidos, el mayor negocio del aborto no es cobrar U$S 1.500, sino vender, por ejemplo, un ojo, una 
pierna o la cabeza. Es más; también en Internet se puede encontrar cómo envía el tejido fresco, cómo tiene que mandar la caja, la 
cotización, etcétera. De eso podemos obtener información, porque es el mundo de hoy; nosotros no llegamos a eso, porque no hay 
demanda. 


SEÑOR RIESGO.- No quise llegar a tanto. Simplemente quería preguntar concretamente si al día de hoy se traen gametos para ser 
implantados aquí. 


SEÑOR ORDOQUI.- De eso no tengo conocimiento. 


Llegamos al artículo 10%, y ahí nuevamente se parte de la base de que el semen es crioconservable y que se puede utilizar, así 
como los óvulos. No hay una prohibición en el manejo del semen, y hoy entendemos de alto riesgo todas las técnicas en las que se 
utilizan semen u óvulos, por las derivaciones que puedan existir; si bien no son el embrión propiamente, las experimentaciones que 
se realizan son de riesgo. Por ello entendemos que hay que ser particularmente firmes en esto. 


Si vamos a la norma, debemos decir que somos totalmente opositores. Allí se habla de "concepti sobrantes" -es la única vez que se 
utiliza la palabra- y no hay ninguna duda de que se trata del embrión, porque no se habla del preembrión. Vemos esta palabra 
"concepti", y si recurrimos a la exposición de motivos, podremos entender que no hay ninguna duda de que se trata de una 
persona; es calificada de sobrante de la fertilización "in vitro", y se dice que los no transferidos al útero, se crioconservarán en los 
bancos autorizados. No se establecen plazos. En otros países, por lo menos, se establecen plazos de dos a cinco años. ¿Por qué? 
Porque hay que encarar la respuesta de qué pasa cuando vence el plazo. Pero no hagamos ciencia ficción porque, como ya 
dijimos, la mitad morirá en ese momento, y lo cierto es que -no tengo experiencia en esto y tampoco lo dicen los libros- no sabemos 
si los congelados son los que se van a utilizar después para futuras inseminaciones. Digo esto porque los médicos, que no son 
tontos, buscan productos buenos para aplicar sus técnicas -observen la grosería de mis expresiones- y estos no se encuentran en 
la crioconservadora, porque no son los más frescos. 


No podemos admitir la crioconservación y, en consecuencia, los embriones sobrantes o cualquier técnica que nos lleve a ellos. Eso 
no lo dice Ordoqui o la Iglesia, sino que lo acaban de expresar los italianos, lo están proyectando los españoles y los alemanes lo 
establecieron en la Constitución. Creo que este es un camino que hay que tener en cuenta. 


SEÑOR RIESGO..- Entonces, lo que usted está planteando es que el título del artículo 10% estaría equivocado. 


SEÑOR ORDOQU!I.- Así es, está totalmente equivocado, porque no se están conservando gametos y, además, creo que el término 
"gameto" también está mal utilizado, porque en el último inciso se establece la posibilidad de poner seres humanos dentro de la 
heladera. 


Quiero referirme también al artículo 13, que no es menos importante, porque se establece una contradicción, ya que también se 
dispone que se prohíbe la experimentación con preembriones, embriones o fetos en cualquier etapa evolutiva, viables o no. ¿No es 
la crioconservación en sí misma la aplicación de una técnica de inseminación heteróloga, que experimenta con embriones 
humanos? ¿No se decide cuáles se utilizan y cuáles no? ¿La inseminación heteróloga no es una técnica de experimentación? 
Entonces, no puede ser que se diga que esto se prohíbe y que, al mismo tiempo, se admitan técnicas que llevan implícita, en su 
mecánica, la experimentación con embriones humanos. 


Para terminar, quiero expresar que cuando uno lee las sanciones, advierte claramente -comparando los regímenes sancionatorios 
de las ciudades avanzadas con los que propone este proyecto de ley- la intención del legislador y, en este sentido, en el artículo 18 
se hace referencia a las sanciones administrativas y en el 19 a las infracciones que se pueden cometer que, realmente, son 
terroríficas. Algunas de ellas pueden ser: importación y exportación de embriones; fecundar óvulos humanos con cualquier fin 
distinto a la procreación humana, en especial cuando el objetivo sea la comercialización o la utilización industrial; el mezclar semen 
de distintos donantes o cualquier procedimiento dirigido a generar descendencia que signifique la transformación de la especie 
humana. También se establece que estas infracciones provocarán observaciones, amonestaciones y multas de 500 Unidades 
Reajustables, que equivalen a U$S 5.000. Quizás ustedes no conozcan la nómina de tipificación de delitos en la última legislación 
italiana, pero cualquiera de estas infracciones tiene como pena la cárcel por un período de dos a cinco años, pérdida del título 
habilitante del médico y multas de entre U$S 300.000 y U$S 500.000. Destaco que les hemos dejado el proyecto de ley al que 
estamos haciendo referencia, para que lo vean, y podrán decirnos que se trata de legislaciones de países más desarrollados pero, 
en nuestro país, la multa es de U$S 5.000 y, además, no existen sanciones penales. Entonces, está muy bien que se establezca el 
delito de clonación y el de alteración de la especie humana -creemos que este proyecto de ley tiene cosas muy buenas- pero no 
podemos perder de vista que a esta norma le hacen falta muchas otras disposiciones muy importantes. 


Por último, en cuanto a la creación de la Comisión Honoraria de Reproducción Asistida, creemos que en lugar de formarse una 
Comisión dedicada exclusivamente a este tema, como forma parte de una temática integrada por el aborto y la eutanasia -de otra 
forma, cuando se legisle sobre la eutanasia tendría que crearse también una Comisión específica- sería necesario -y estamos 
llevando a cabo conversaciones a nivel institucional- que el Ministerio de Salud Pública creara una Comisión de Bioética, que se 
abocara a estos temas que están relacionados y a otras temáticas que tanto preocupan a nivel mundial. 


Les agradezco la gentileza de habernos escuchado, y destaco que les hemos enviado un sucinto informe de las ideas que 
tenemos. Hemos hecho un comparativo de la legislación italiana con la uruguaya, no por entender que la primera sea la panacea, 
sino porque creemos que contiene propuestas que pueden ser de utilidad. Estamos muy preocupados por este proyecto de ley y, 
como Comisión, nos ponemos a sus órdenes para cualquier consulta. Algunos señores Senadores nos solicitaron información 
sobre las cotizaciones de los óvulos y espermatozoides, así como también sobre direcciones de páginas de Internet y libros en los 
que se puede encontrar más información. Por nuestra parte, actualmente poseemos la bibliografía más moderna, con libros 
italianos publicados hace algunos meses, y la última obra argentina, que consolidan los puntos de vista que hemos manifestado 
aquí. 


SEÑOR CASANOVA.- Soy médico, tengo un master en bioética y, en este momento, me encuentro realizando un doctorado en 
bioética en Italia. Tengo entendido que ha habido cambios en el proyecto de ley presentado por el señor Senador Cid, en los 
últimos quince días. A su vez, tengo entendido que estas modificaciones tienen que ver, fundamentalmente, con el derecho a la 
propia identidad, que se regula a los 18 años, y con que se anula la posibilidad de acceder a la reproducción asistida para las 
mujeres solteras. Aunque el doctor Ordoqui, en forma absolutamente vasta y pormenorizada, detalló todos los aspectos necesarios, 
creo que quedó pendiente un asunto al que otorgo particular importancia. 


Con respecto a la eugenesia, que se dijo que no estaba presente en el proyecto de ley del señor Senador Cid, nosotros creemos 
que sí lo está y que el tema debe ser jerarquizado, tal como lo manifestó el doctor Ordoqui. Además, quiero agregar, dando 
respuesta a un cuestionamiento realizado por el señor Senador Riesgo, vinculado al hecho de si en nuestro país se utilizan 
gametos extranjeros o no, que el artículo 1? de este proyecto de ley, que creo no se ha modificado, establece expresamente que las 
técnicas de reproducción asistidas están indicadas, no solamente para los casos de infertilidad de la pareja, sino también para 
aquellos casos en los cuales se quiera evitar la transmisión de caracteres hereditarios genéticos por parte de los progenitores. 
Quiero destacar que esto no es diferente a la eugenesia, porque, evidentemente, como todos sabemos, existen enfermedades 
hereditarias muy comunes como el asma o la diabetes, que darían lugar a la aplicación literal del artículo 1% de la ley, lo que 
permitiría la utilización de las técnicas de reproducción asistida por parte de una pareja, para evitar la transmisión de alguna de 
estas enfermedades. En estos casos, el médico podría estar autorizado a traer gametos que ofrezcan la garantía de no provenir de 
un donante asmático o diabético. Esto es lo que quería agregar. 


SEÑOR RIESGO.- Quiero aclarar que antes de entrar la delegación aquí presente, había planteado invitar al doctor Eduardo 
Casanova, a quien no conocía. Sin embargo, acabo de darme cuenta de que forma parte de esta delegación y he podido tener el 
gusto de conocerlo. A los efectos de que conste en la versión taquigráfica, debo decir que, precisamente, la persona que yo pedí 


que fuera invitada, el doctor Eduardo Casanova, quien se dio a conocer en este momento, es autor de un artículo sobre la diabetes 
que tuve el gusto de leer. Reitero que es un verdadero placer para mí que él se encuentre aquí. 


Muchas gracias. 

SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos vuestra presencia en esta Comisión. Este es un tema muy importante para todos los 
señores Senadores. Aquí no hay consideraciones de carácter político partidarias, y todos los aportes que se han hecho van a ser 
atendidos. 

Gracias. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 14 y 26 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


